









された。L 2 / 3 より穿刺し、カテーテル先端位










呼吸機能： VC 1.11L　%VC 36.1%　FEV1.0 0.58L 
FEV1.0% 75.32%　Hugh-Jones Ⅳ
心臓超音波検査：EF40%　拡張障害+
　　　　　　         LV  w a l l  m o t i o n : s e v e r e 
hypokinesis
血液検査：
WBC 10400 /μ l
Hb 8.6 g/dl
























膜下ポートから投与したところ、Th12～ L 5 ま
で造影剤は広がり、くも膜下腔にカテーテル
－39－

































た、造影剤もL 3 ～ L 5 付近では広がりが不十
分であったことから下位腰椎へは薬液が広がら
ない、②カテーテル長期留置の影響、③麻酔効
果を確認しながら少量ずつブピバカインを投与
したため薬液の広がりが悪い、④疼痛のため体
位変換ができず仰臥位で麻酔を施行し、さらに
角度調節のできないベッドを使用したことなど
が考えられた1, 2, 3）。
　術後10日目のポート造影の結果から、ブピバ
カインを一度に投与することで手術に有効な麻
酔領域を得ることができた可能性が考えられた。
しかし、癒着や原疾患が原因と考えられる下位
麻酔記録
術後（POD10）ポ トー造影施行
Fig. 1
－40－
腰椎レベルでの造影剤の広がりの悪さから、本
症例において脊髄くも膜下麻酔による下肢の手
術は困難であったと思われる。くも膜下ポート
を利用し脊髄くも膜下麻酔を施行する場合には、
術前にポート造影を施行し造影剤の広がりを確
認し麻酔方法を選択するべきであると考えた。
結語
　疼痛コントロール目的に留置されたくも膜下
ポートより脊髄くも膜下麻酔を試みた。
　カテーテル先端がくも膜下腔にあるにも関わ
らず、手術に必要な麻酔効果を得ることができ
なかった。
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